Blodtrycksmatning — uppdaterade
rekommendationer och praktiska rad

om viallavetkan ett uppmiice blodtryck
Svariera betydligt beroende pi en rad

faktorer. I bade de senaste curopeiska '
och amerikanska? hypertonirikdinjerna
betonas dirfér virdet av upprepade blod-
trycksmitningar utanfdr sjukvirdsinrice-
ningar, si kallade ouz-of-office measurements.
Samtidigt paminner man om att mottag-
ningsblodtryck ir klart vanligast, och det
som flertalet stora studier anviint. Dock bor
man ofta komplettera mottagningsblodtryck
med antingen automatiserad dygnsmitning
av blodtrycker (ambularorisk 24-timmars-
miitning av blodtrycket) eller genom upp-
repade mitningar utférda av patienten sjilv
i hemmet (hemblodtrycksmitning). Ame-
rikanska riktlinjer for resistent hypertoni?
framhaller att hypertoni inte kan betrakras
som sant resistent utan bekrifrande blod-
trycksmiitningar out-of-office. Ambulatorisk
24-timmarsmitning har linge ansetts vara
referens-metod, men under de senaste dren
har intresset for hemblodtrycksmiing 8kat
markant, sivil inom forskning som klinik.
Europeiska hypertonisillskapets arbetsgrupp
for blodtrycksmitning har nu kommit ut
med detaljerade praktiska rid och rikdlinjer
om rekommenderad mitmetodik vid hem-
blodtrycksmiitning, och kunskapsliget
om hemblodtrycksmiting har samman-
stillts i ett separat konsensusdokument®.
Vi sammanfattar hir dessa ti europeiska
dokument, och jimfér diagnostiska hem-
blodtrycksgrinser och rekommenderade
behandlingsmal f6r hemblodtryck med vad
vara transatlantiska kollegor i American
Heart Association féresprakar i sina rekom-
mendationer om hemblodtrycksmitning .
Uppdaterade svenska rikdinjer saknas men
SVM har tidigare rekommenderat att vi
ansluter oss till de europeiska’.

Klinisk nytta av hemblodtrycksmétning

Inledningsvis konstateras i det europe-
iska konsensusdokumentet att med hem-
blodtryck avses egenuppmitta blodtryck
i hemmet. Om sjukvardspersonal mirter

blodtrycket under ett hembessk, riknas det
alltsd tekniske sett inte som en hemblod-
trycksmitning. Mitningarna ska ocksa ske
just i hemmet — egenuppmiitta blodtryck pa
arbetsplatsen eller p4 till exempel ett apotek
faller inte under begreppet hemblodtryck.
Savil reproducerbarhet av blodtrycksvirden
som koppling till vinsterkammarhypertrofi
har befunnits vara hdgre f6r hemblodtryck
in f6r mottagningsblodtryck, och jim-
forbara med 24-timmars ambulatoriskt
uppmiitta blodtryck. Hemblodtrycksvir-
den férefaller dven koppla minst lika vil
som mottagningsblodtryck till andra mat
pé kardiovaskulir och renal organskada,
sisom intima-media-tjocklek i carotis-
Kirlen och proteinuri. Avseende riskvirde-
ring konstateras att hemblodtrycksvirden
visats ha prognostisk betydelse savil i befolk-
ningsbaserade kohorter som i kohorter av
patienter som selekterats for kardiovaskulir
sjuklighet. Risken f6r sivil mortalitet som
kardiovaskulir sjukdom &6kar kraftigare
med stigande blodtrycksvirde baserat péd
hemblodtrycksmiitning dn vid stigande
blodtrycksvirde baserat pd mottagningsmiit-
ning. Man anger dock att det f6r nirvarande
saknas underlag fér ate sikert siga huruvida
hemblodtrycksviirden eller 24-timmars
ambulatoriskt uppmitta blodtrycksviirden
ir starkast kopplade till prognosen.

Mer foljsamma patienter och mindre
troga lakare

Vidare konstateras att anvindande av
hemblodtrycksmitning dven kopplats till
forbitrad foljsamhet till ordinerad like-
medelsbehandling. Det ligger ju niira dll
hands att tinka att motivationen att f6lja
ordinationer 8kar hos en patient som sjilv
ir delaktig i uppféljningen av behandlingen.
Man papekar dock att det ir méjlige ac
dven andra samtidiga interventioner, sisom
titare uppfoljning, personliga paminnelser
om livsstil och medicinering, samt struktu-
rerad likemedelstitrering, har bidragit dll
de positiva effekter pa f6ljsamhet man sett i

studier. Atcsirskilja hur stor inverkan hem-
blodtrycksmitningen i sig kan ha pa £5lj-
samheten ldter sig dirfor inte enkelt goras.
Diirfsr férordas act hemblodirycksmitning
bér kombineras med intensifierad upp-
foljning, patentutbildning och likemed-
elstitrering. Intressant nog framhalls dven
att hemblodtrycksmitming har kopplats till
ligre woghet (cl/inical inertia) hos behand-
lande likare avseende justering av antihyper-
tensiv likemedelsbehandling. Sannolike blir
det helt enkelt svirare att ”se mellan fing-
rarna’ pa ete grinsvirdesférhojt bloduryck
som uppmatts i hemmerin pa motsvarande
blodtryck uppmiict pé en likarmottagning.

Hemblodtryck hos vissa speciella patient-
grupper

For barn och unga rekommenderas i det
curopeiska konsensusdokumentet att samma
mitmetoder som £3r vuxna anvinds vid hem-
blodtrycksmitning, men det betonas att det
dr extra viktigt ace tillse att manschetten ir av
limplig storlek. Ungdomar uppmanas miita
blodtrycken sjilva, medan forildrar eller
annan vardnadshavare fir assistera de yngre
barnen. Som diagnostiskt kriterium anges
hemblodtryck 6ver 95:e percentilen frian
kéns- och dldersspecifika normalmaterial.
Vid graviditet betonas vikten av att anvinda
hemblodtrycksmirare som validerats for just
gravida, och mer forskning om vilka diag-
nostiska kriterier och milblodtrycksvirden
som ir limpliga efterlyses. Patienter med
kronisk njursvikt féreslds vara en grupp av
personer dir hemblodtrycksmitning kan
vara sirskilt betydelsefull, eftersom savil
6ver- som underdiagnostik av hypertoni
(cller otillrickligt behandlad hypertoni)
rapporterats vara frekvent forekommande
i denna population. Fér patienter med for-
maksflimmer framhalls acc oscillometriska
blodtrycksmitare (vilket innefattar flertalet
hemblodtrycksmitare) férvisso tenderar
ate dill viss del dverskatta blodtrycksnivin
jimfdrt med konventionella auskultatoriska
blodtrycksmitningar, men att dverensstim-
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melsen trots allt férefaller vara rimlig. Fér-
maksflimmer #r siledes ej act betrakta som
en kontraindikation f6r hemblodtrycksmiit-
ning. Specifika rekommendationer om
hemblodtrycksmiting f6r patienter med
diabetes saknas.

Europeisk-amerikanska skillnader i
diagnostiska kriterier och malviarden

De traditionella diagnostiska kriterierna f6r
hypertoni har varit mottagningsbloderyck
> 140/90 mmHg. I och med att man
accepterat en liten vitrockeffeke har det
motsvarande diagnostiska kriteriet base-
rat pi hemblodtrycksmitning satts nigot
ligre (hemblodtryck = 135/85 mmHg).
Dessa diagnostiska kriterier har behallits i
de senaste europeiska hypertonirikdinjerna.
Som generellt malviirde vid hypertoni-
behandling anges {6r de flesta patienter mot-
tagningsblodtryck kring eller under 130/80
mmHg. Eftersom vitrockeffekten brukar
anses vara ligre vid ligre mottagnings-
blodtrycksnivier foreslis atc ett hemblod-
trycksmalvirde < 130/80 mmHg forefaller
rimligt for behandlade patienter. I de ame-
rikanska riktdinjerna rekommenderas som
bekant numer en ligre diagnostisk grins
(mottagningsblodtryck = 130/80 mmHg)
for hypertoni, och man anger samma diag-
nostiska grinsvirde och behandlingsmal for
hypertoni vid hemblodtrycksmitning som
vid mottagningsblodtrycksmitning.

Metodologiska aspekter

Metodiken vid blodtrycksmitning ir viktig,
eftersom manga faktorer kan paverka regist-
reringen. Sma skillnader kan medféra atc
en person hamnar strax ovan eller under
grinsvirdet, vilket kan medfora en livsling
behandling i onédan (som vid isolerad
vitrockhypertoni) eller undanhilla livsviktg
behandling (som vid maskerad hypertoni)
(Fig. 1.). Likasd kan ett enstaka mottag-
ningsblodtryck variera mycket fran ging ll
gang. For alla med mottagningsblodtryck i
intervallet 130-159/85-99 mmHg rekom-
menderas dirfor att man kompletterar
mottagningsblodtryck med hemblodtryck
eller 24-tim registrering. Om man baserar
hypertonidiagnosen enbart pi mottagnings-
blodtryck rekommenderas att man mirer
vid minst 2-3 dllfillen med 1-4 veckors
intervall, om inte blodtrycket dr mycket
hégt (= 180/110 mmHg) vid etablerad
hjirdkirlsjukdom eller organskada da ett
dllfille ricker. Vid férsta besoker ska man
miita i bida armarna, och om det skiljer sig
>10 mmHg vid upprepade miningar ska
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Fig. 1. Fordelning av blodtryck pa mottagning jamfért med hemblodtryck samt vid
24-timmars ambulatorisk blodtrycksregistrering. Baserad pa ESH praktiska rad*.

Blodtrycksmatning pa mottagning
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Fig. 2. Blodtrycksméatning pa mottagning. Baserad pa ESH praktiska rad“.




man anvinda armen som ger hégst blod-
tryck. Om det skiljer sig >20 mmHg ska
man utreda orsak (som subclavia-stenos eller
coarctatio aortae). Speciellt hos ildre eller
vid ortostatiska symrom #r det ocksa vik-
tigt att mita i stdende, dir rekommenderas
miitning efter 1 respektive 3 min.

Vidare rekommenderas att man enbart
anvinder validerade blodtrycksmiitare for
diagnos och behandlingskontroll, och en
kompletr lista 8ver sidana finns pa www.
stridebp.org. Man maiste ocksa se dll att
bdde smala och breda éverarmskuffar finns
tillgingliga. Notera att alla mirtare inte idr
validerade f6r barn eller gravida.

Mottagningsblodtryck i praktiken

En 6versike 8ver metodiken vid mottag-
ningsblodtryck visas i Fig. 2. I korthet, se
dll att mitningen sker i en tyst och lugn
miljo, med bekvim rumstemperatur. Ingen
rékning, trining, koffein- eller matintag 30
minuter f6re mitningen. Lit personen sitta
avslappnad i 3-5 min f6re mitningen. Prata
inte under mitningen. Mitningen ska ske
sittande, i en stol eller fitdlj med ryggstdd.
Armen ska vila pa armstéd eller pa bord,
med manschettens mitt i hjirthdjd. Bida
fotterna i golvet, benen skall ej vara kor-
sade. Mt tre ginger, tvi ricker om bida ir
normala, med 1 minuts intervall. Anvind
medelvirdet av de tva sista mitningarna.
Upprepa fler ginger om de skiljer sig mycket

(t.ex. vid formaksflimmer).

Sjalvmatt blodtryck pa mottagning

Det f6rekommer att man later personer
sjilva ta blodtrycket exempelvis pd ett rum
pd mottagningen. Sjilvmitta blodtryck ir
oftast ligre in vanliga mottagningsblod-
tryck, och kan inte jimstillas med dessa.
Det saknas studier pi hur man ska tolka
dessa viirden och dirfér bér dessa komplet-
teras med mottagningsblodtryck och/eller
hemblodtryck.

24-tim ambulatorisk blodtrycksmatning

Blodtryck mite med birbar ambulatorisk
blodtrycksmitare var 20-30 min under
24 rimmar anses som referensmerod, men
kriver dedikerad utrustning och utbildad
personal fér praktiskt genomfsrande och
tolkning. Rekommenderas fortsatt som bista
metod for hogriskpatienter, vid graviditet,
vid terapiresistent hypertoni, vid ovintade
symtom av behandling (som ortostatism)
eller nir mottagnings- och hemblodtryck
skiljer sig markant. Fér detaljer hinvisas il

ESH-dokumenter*.

Hemblodtryck i praktiken

Det blir allt vanligare att patienter kdper
egna blodtrycksmiitare, vilket [6rstds ir ett
utmiirkt komplement till mottagningsblod-
tryck, och rekommenderas som bista metod
for langtidsuppf6ljning av behandlingskon-
troll vid hypertoni. Hemblodtrycksmit-
ning kan detektera vitrockhypertoni samt
maskerad hypertoni (Fig. 1.) och anvindas
fér ate titrera behandlingen. Man betonar
dock att hemblodtrycksmiitning kriver
patientutbildning och férmdga till viss sys-
tematik (Fig. 3) samt varnar for atc det kan
bidra till stress hos vissa patienter, med t.ex.
dveranvindning. Det férekommer ocksé att
hemblodtryck bidrar till att patienter sjilva
i allefér stor omfattning justerar likeme-
del, samrt att vissa patienter kan undvika
att registrera allcfér héga uppmiitta viirden.
Blodtrycksmitaren bér vara av dverarm-
styp, med ritt kuffstorlek. Handledsmitare
rekommenderas ¢j pd grund av deras simre
mirtnoggrannhet, och da de ir svirare att
anviinda korrekt. Forslagsvis instrueras
patienten att miita blodtrycket enligt Fig. 3

under 7 dagar fére nista sjukvirdskon-
takt. Om de har en blodtrycksmitare med
inbyggt minne och medelvirdesbildning
ir detta en fordel, annars kan de samman-
stilla dara enligt Tabell 1. Som underlag fér
behandlingsbeslut krivs minst 3 dagars mit-
ning samt minst 12 uppmita tryck. Som
beskrivits ovan indikerar ett uppmitt medel-
virde > 135/85 mmHg hypertoni men man
bér direfter tillsammans med patienten
individualisera blodtrycksmil, som oftast
hamnar ligre, vid konstaterad hypertoni.
For fortsatt behandlingskontroll av vil-
instilld hypertoni rekommenderas tvi mit-
ningar minst en ging per minad, men man
beh&ver inte mita oftare in tvi ginger per
vecka. Patienten maste dé vara medveten om
sitt personliga behandlingsmal. Blodtrycket
bér miras fére intag av bloduryckssinkande
likemedel, sivil morgon som kvill. Infor-
mera patienten om att blodtrycket kommer
variera fran giang till ging, men att behand-
lingen styrs av medelvirdet. Informera om
eventuella akura drgirder vid mycket lige
eller mycket hégt blodtryck.

Blodtrycksmatning i hemmet

Avsta Tyst och Prata ej Mét fére 5 min vila
tobak, kaffe, lugn under du tar fore
mateller omgivning matningen  lakemedel matning
tréning 30
min fore
[Mél tva ganger med en minuts mellanrum I
Q » Korrekt kuffstorlek
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Fig. 3. Hemblodtrycksmétning. Baserad pa ESH praktiska rad“.
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Teknikutveckling

Det finns nu en mingd birbar teknisk
utrustning som aktivitetsarmband och
smart-watches som estimerar blodtryck frin
kufflés mitning av kiirlstelhet. Dessa ir idag
alld6r osikra f6r att anviinda f6r diagnostik
och behandlingstitrering, men ir forstis
utmirka for screening pa befolkningsniva,
och kan 8ka medvetenheten om hypertoni
hos de minga patienter som idag inte fitt

diagnos eller behandling.

Konklusion

Hypertoni férblir vir enskilt viktigaste
riskfakror och underdiagnostik och under-
behandling bidrar dll f5rtida déd, vilket
beskrivs vill i den nyligen publicerade gigan-
tiska populationsstudien frin NDC Risk
Factor Collaboration®. Globalt har éver en
miljard minniskor hypertoni, varav hilften
har behandling men bara hilften av dessa
har en bra behandling. For Sverige anges
prevalensen till 25 %, medvetenheten om
hypertoni dll 55 %, dir 40 % har behand-
ling men enbart c:a 20 % nér behandlings-
kontroll.
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De tidigare utgivna amerikanska och
europeiska riktlinjerna i kombination med
dessa nya europeiska behandlingsrekom-
mendationer har fortydligat hur bloderyck
bdr mitas och har éppnat upp ddrren f8r
stérre patientmedverkan med hemblod-
trycksmiitning och egenmonitorering. SVM
vill hir bidra genom denna éversikt samt
med enkla illustrationer som kan anvindas
i kliniken f&r undervisning av personal och
patienter. Var forhoppning ir atc vi kan f6r-
bittra diagnostik, medvetenhet och behand-
lingskontroll.

Figurer och tabell p svenska med éversitt-
ningar finns att ladda ner pa:
www.hypertoni.org/arkiv/
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Hemblodtrycksmatning

Namn: Ditt malblodtryck:

Personnummer: /
Tid Overtryck Undertryck (Puls)
Dag1l Morgon  Métning 1 /
Datum: Matning 2 /
Kvall Métning 1 /
Métning 2 /
Dag 2 Morgon  Méitning 1 /
Datum: Métning 2 /
Kvall Métning 1 /
Métning 2 /
Dag3 Morgon  Mitning 1 /
Datum: Métning 2 /
Kvall Métning 1 /
Métning 2 /
Dag4 Morgon  Méitning 1 /
Datum: Métning 2 /
Kvall Métning 1 /
Matning 2 /
Dag5 Morgon  Métning 1 /
Datum: Matning 2 /
Kvall Métning 1 /
Métning 2 /
Dag6 Morgon  Mitning 1 /
Datum: Métning 2 /
Kvall Métning 1 /
Métning 2 /
Dag7 Morgon  Mitning 1 /
Datum: Métning 2 /
Kvall Métning 1 /
Métning 2 /
Overtryck Undertryck (Puls)

Medelvardet av alla matningar UTOM dag 1

/

Svensk férening fér hypertroni, stoke och vaskuldr medicin  www.hypertoni.org
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